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Editorial

realizacdo do | Encontro Cientifico de Enfermagem do Hospital Geral da

Universidade de Caxias do Sul, realizado em junho de 2017, foi organiza-

do por uma Comissdo Interna de Enfermeiros Doutores e Mestres do
Hospital. Os temas livres foram separados por quatro dreas de conhecimento da
enfermagem, como Pediatria, Adulto e Idoso, Gestdo e Educagdo. Para cada drea
existia um professor designado do Curso de da Universidade de Caxias do Sul
para a avaliacdo. Os critérios de escolha dos melhores temas livres foram o teor
cientifico e sua caracterisca inovadora para a Enfermagem. A escolha dos me-
lhores temas livres para a certificagdo foi feita por drea, sendo, portanto, elegidos
quatro trabalhos.
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Resumo 1 0

NAO CONFORMIDADES DAS PRESCRICOES

DE ENFERMAGEM AO CUIDADO DE CATETER
ARTERIAL DE MONITORIZACAO DE PRESSAO
ARTERIAL INVASIVA EM UM HOSPITAL-ESCOLA
DO RIO GRANDE DO SUL

Thiago Pereira Kovalski'
Sandie Lauren Kahl Mueller Kovalski?
Nilva Ltcia Rech Stédile3

Regina Helena Medeiros*

Os cateteres de pressdo arterial média (PAM) invasiva com insercdo em artéria femoral ou radial na
unidade de terapia intensiva adulta (UTI-A) sdo comumente aplicaveis em pds-operatdrio, imediatamente
apos cirurgias de grande porte. Nao conformidades sdo cuidados com inconsisténcias em relacdo a
prescricdo de enfermagem, com os protocolos da instituicdo gerando glosas, que é o ndo pagamento
dos procedimentos. A prescricdo de enfermagem deve incluir todos os procedimentos e as atividades
que devem ser desenvolvidos pela equipe de enfermagem, os produtos necessdrios para o curativo e sua
periodicidade. Objetiva-se reduzir as ndo conformidades em relacdo aos curativos de PAM na UTI-A por
meio de capacitacdes. Nesse sentido, este é um estudo descritivo prospectivo de avaliacdo do servico de
enfermagem por meio da andlise das prescri¢oes de enfermagem dos pacientes internados em uma UTI-A
de um hospital-escola do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo os pacientes internados entre outubro
e novembro de 2013. Foi realizada a coleta de dados referentes as prescricdes do enfermeiro relacionadas
ao cateter de PAM. Apds a compilacdo dos dados, realizou-se uma capacitacdo (15 dias apds a divulgacao
dos dados) aos profissionais de enfermagem com base nos protocolos da instituicdo. Depois, realizou-se
novamente a coleta dos dados com as mesmas varidveis, a fim de verificar a eficacia da capacitagao (15
dias ap6s). O estudo foi aprovado pela instituicdo sob o protocolo n° 38/2013. Ocorreram, no periodo de
60 dias, seis curativos em cateter de PAM. Verificou-se que 66,66% das prescricdes de enfermagem nao
contemplavam o curativo no cateter de PAM. Com base neste resultado foi elaborada uma capacitacdo dos
protocolos e das diretrizes na institui¢do, aliada a educagdo permanente, com a finalidade de solucionar esta
nao conformidade. Apds a capacitacdo ndo houve, no periodo de coleta de dados, novas ndo conformidades
em relacdo a ndo prescricao de curativos nos cateteres de PAM. Ressalta-se a necessidade de realizar novos
estudos com essa temética, de forma que contemple uma maior amplitude temporal. Pode-se concluir que a
acao da educacao permanente direcionada na resolucao de problemas é capaz de melhorar a qualidade do
atendimento de uma UTI, reduzir as ndo conformidades e melhorar a receita em relagdo a custos.

Palavras-chave: Enfermagem. Nao conformidade. Cateter arterial. Capacitagao em Servico.

' Enfermeiro. Especialista em Urgéncia e Emergéncia. Especialista em Docéncia de Nivel Superior. Atua na Saude Publica.

> Enfermeira. Especialista em Docéncia de Nivel Superior. Atua na Pediatria do Hospital Geral da Universidade de Caxias do Sul (UCS).
3 Doutora em Enfermagem. Docente da UCS.

4 Doutora em Ciéncias da Saude. Docente da UCS.
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Resumo 2

NAO CONFORMIDADES COM CURATIVOS DE
ACESSO VENOSO CENTRAL EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL-ESCOLA DO
RIO GRANDE DO SUL

Thiago Pereira Kovalski'
Sandie Lauren Kahl Mueller Kovalski?
Nilva Lucia Rech Stédile3

Regina Helena Medeiros*

A unidade de terapia intensiva (UTI) consiste em um setor hospitalar altamente especializado que tem
como funcdo a vigilancia continua de pacientes graves ou de risco. Os gastos desnecessdrios com o cuidado e
sua falta de registro tém contribuido para um aumento de custos. Enfatiza-se uma gestao que faga controle de
custos. Assim, objetiva-se reduzir as ndo conformidades da unidade por meio de capacitacGes oferecidas pela
educacdo permanente. Este é um estudo descritivo prospectivo de andlise das prescri¢bes de enfermagem
dos pacientes internados em uma UTI adulta de um hospital-escola do Rio Grande do Sul. Participaram do
estudo os pacientes internados no periodo entre outubro e novembro de 2013, durante o qual foram avaliadas
as prescri¢des de enfermagem de tais individuos. Foi realizada a coleta de dados referentes aos indices de
nao conformidades em relacdo a curativos de acesso venoso central (AVC) no que diz respeito a acuracia das
prescri¢oes de enfermagem e do produto utilizado nos curativos. Apds o levantamento dos problemas, realizou-
se uma capacitagdo (15 dias apds a coleta de dados) aos profissionais de enfermagem com base nos protocolos
dainstituicdo. Depois ocorreu novamente a coleta de dados em relacdo as ndo conformidades (cinco dias apds)
a fim de verificar a eficacia da capacitacdo. O estudo foi aprovado pela instituicdo sob o protocolo n° 38/2013.
Na primeira etapa foram realizados 194 curativos em CVC na UTI, apresentando 31,95% de ndo conformidades
devido a auséncia de prescri¢ao ou erros na elaboragdo da prescricao de enfermagem. Apds a capacitagao,
o indice de ndo conformidades com relagdo a prescricao de enfermagem foi de 18,36%. Dessa forma, pode-
se observar uma reducao de 13,59% do total de ndo conformidades, as quais poderiam vir a se tornar glosas
e, assim, déficits financeiros a instituicdo. Esses déficits poderiam ser investidos na implementacdo de novos
produtos padronizados para pele e feridas na UTI e no hospital. Este estudo demonstra a necessidade da
continuidade do modelo de capacita¢do focado na gestdo de custos e na forma adequada de prescricdo de
enfermagem. Salienta-se que a prescricao em relacdo a curativos deve utilizar verbo no infinitivo, sendo feito o
curativo com a lateralidade do paciente, registrando-se o produto utilizado e a periodicidade. Além disso, apds
a realiza¢do do procedimento, este deve estar checado e evoluido. Assim, a auditoria podera encaminhar para
o faturamento dos procedimentos realizados.

Palavras-chave: Enfermagem. Curativos. Capacitagao em servico. Contabilidade de custos.

' Enfermeiro. Especialista em Urgéncia e Emergéncia e em Docéncia de Nivel Superior. Atua na Satide Publica.

> Enfermeira. Especialista em Docéncia de Nivel Superior. Atua na Pediatria do Hospital Geral da Universidade de Caxias do Sul
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3 Doutora em Enfermagem. Docente da UCS.
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Resumo 3 /]

NAO CONFORMIDADES DAS PRESCRICOES DE
ENFERMAGEM NO CUIDADO AOS DRENOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL-
ESCOLA DO RIO GRANDE DO SUL

Thiago Pereira Kovalski'
Sandie Lauren Kahl Mueller Kovalski?
Nilva Lucia Rech Stédile3

Regina Helena Medeiros*

O uso de drenos é uma constante nas unidades de terapia intensiva adulta (UTI-A), principalmente
para as situacbes de pds-operatdrio. Por isso, torna-se importante a prescricio de enfermagem (PE) e a
realizacao do cuidado. Nao conformidades sao os dados que encontram inconsisténcias com os protocolos
institucionais, gerando glosas, que é o ndo pagamento dos procedimentos e cuidados realizados. A PE inclui
todos os procedimentos e as atividades que devem ser desenvolvidos pela equipe de enfermagem, sendo
responsavel por individualizar o cuidado de acordo com as necessidades de cada paciente. Objetiva-se reduzir
as nao conformidades da unidade por meio de capacita¢es desenvolvidas pela educacdo permanente. Para
tanto, tem-se este estudo descritivo prospectivo de avaliacdo das PE, feito por meio da analise de prontuarios
dos pacientes internados em uma UTI-A de um hospital-escola do Rio Grande do Sul. Participaram da pesquisa
os pacientes internados entre outubro e novembro de 2013. Foi realizada a coleta de dados referentes as PE
e aos cuidados, relacionados a existéncia de drenos. Apds a compilacdo dos dados (15 dias apds), realizou-se
uma capacitagao aos profissionais de enfermagem com base nos protocolos da instituicdo. Depois, realizou-
se novamente a coleta dos dados a fim de verificar a eficacia da capacitacdo. A pesquisa foi aprovada pela
instituicdo sob o protocolo n° 38/2013. Ao avaliar as PE em relacdo aos curativos nos drenos, encontrou-se
85,36% de nao conformidades, pois os curativos dos drenos gravitacionais em selo d’agua, inseridos em regiao
pleural ou mediastino, ndo possuiam PE. Verificou-se, também, que os drenos de portovac (com suc¢do devido
a pressdo negativa em seu interior) em regido abdominal ndo apresentaram PE em 100% dos avaliados. Foi
oferecida uma capacitagdo a fim de solucionar esses déficits nas PE. Apds a capacitacdo, novamente coletaram-
se os dados, ndo sendo encontrada nenhuma nao conformidade em relacdo a PE dos drenos gravitacionais em
regido pleural e do mediastino. Na segunda etapa de avaliagdo ndo foram admitidos pacientes em uso de dreno
de portovac. Ressalta-se a necessidade de realizar novos estudos com essa tematica, de forma que contemple
uma maior amplitude temporal. Dentre os dados obtidos na segunda etapa, evidencia-se a redu¢ao completa
das ndo conformidades e todos os curativos foram realizados com soro fisioldgico a 0,9%, conforme rotinas.
Verifica-se que o cuidado estava sendo feito, porém ndo havia registro. Pode-se concluir que a acao da educacao
permanente, direcionada para resolucao de problemas, é capaz de melhorar a qualidade do atendimento de
uma UTI-A e aumentar a receita em rela¢ao ao numero de curativos realizados.

Palavras-chave: Nao conformidade. Drenos. Terapia intensiva. Educagao Permanente.

' Enfermeiro. Especialista em Urgéncia e Emergéncia e em Docéncia de Nivel Superior. Atua na Sadde Publica.

2 Enfermeira. Especialista em Docéncia de Nivel Superior. Atua na Pediatria do Hospital Geral da Universidade de Caxias do Sul (UCS).
3 Doutora em Enfermagem. Docente da UCS.

4 Doutora em Ciéncias da Saude. Docente da UCS.
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° Resumo 4

NAO CONFORMIDADES DE CURATIVOS CIRURGICOS
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM
HOSPITAL-ESCOLA DO RIO GRANDE DO SUL

Thiago Pereira Kovalski'
Sandie Lauren Kahl Mueller Kovalski?
Nilva Lucia Rech Stédile3

Regina Helena Medeiros*

INTRODUCAO: Quando uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A), possui o perfil de paciente
cirdrgicos o enfermeiro deve atentar para que as Prescri¢c6es de Enfermagem (PE), relacionadas a curativos e
queasmesmaspossam serelaboradas contemplandotodos os curativos existentesno paciente, periodicidade
e produtos utilizados. A PE e o controle de custos de nota uma gestao por exceléncia na assisténcia de
enfermagem prestada. OBJETIVO: descrever o perfil dos pacientes no pds-operatdrio e reduzir as nao
conformidades da unidade, por meio de capacitacdes promovidas pela Educacdo Permanente. METODO:
estudo descritivo transversal e prospectivo. Os dados foram retirados do perfil epidemioldgico da unidade
e das PE realizadas pelo enfermeiro em relacdo a curativo de pds-operatdrio. Os dados foram coletados
entre outubro e novembro de 2013. Apds a coleta de dados realizou-se uma capacitacao aos enfermeiros,
com base nos protocolos da instituicdo. Depois realizou-se novamente a coleta dos dados (15 dias apds),
com as mesmas variaveis, a fim de verificar a eficacia da capacitacdao. Pesquisa aprovada pela institui¢cao sob
o protocolo n° 38/2013. RESULTADOS E DISCUSSAO: Houve 37 pacientes internados no periodo, sendo 54%
do sexo masculino, predominando 29% com idades entre 70 e 79 anos. Dos pacientes internados (51%)foram
internados devido a Pds-operatdrio, sendo 33,33%cardioldgicos,13,33% trato respiratdrio,6,66% uroldgico,
6,66% neuroldgico, 26,66%Trato Gastrointestinal e 13,33% vascular. Osindices de ndo conformidade emrelacao
afalta de PE para os curativos foi de 26,66%. Com estes dados realizou-se uma capacitacdao juntamente com a
Educagdo Permanente, com base nos protocolos da institui¢do, direcionado a solucionar os problemas. Apds
a capacitacdo os indices de ndo conformidades, em relacdo a PE para curativos foi de 12,5%. CONCLUSAO: Os
resultados mostram que as capacitacdes, quando direcionados, podem reduzir o indice de ndo conformidade.
Investir em capacita¢des e supervisdo continua dos gastos é uma forma de manter a qualidade nos servigos
de salde e acurdcia do cuidado.

Palavras-Chave: Terapia Intensiva. Enfermagem. Curativos. Nao Conformidade.

' Enfermeiro. Especialista em Urgéncia e Emergéncia e em Docéncia de Nivel Superior. Atua na Satide Publica.

> Enfermeira. Especialista em Docéncia de Nivel Superior. Atua na Pediatria do Hospital Geral da Universidade de Caxias do Sul (UCS).
3 Doutora em Enfermagem. Docente da UCS.

4 Doutora em Ciéncias da Saude. Docente da UCS.
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Resumo 5

EFEITOS CRONICOS DEVIDO A INTOXICACAO
POR AGROTOXICOS: UMA ANALISE COM BASE
NAS FICHAS TECNICAS DOS INSUMOS

Nilva Ldcia Rech Stedile’
Tatiane Rech?

Débora Nunes Pinto?

A utilizag¢do de agrotdxicos em grande quantidade nas lavouras eleva as chances de intoxica¢ao aguda
e cronica no homem. Essas intoxicacdes podem ser causadas diretamente no trabalho rural e aos moradores
circunvizinhos que vivem em dreas de pulveriza¢des e utilizacdo de agrotdxicos, ouindiretamente a populagao
em geral que consome produtos agricolas. Na intoxicagao crénica, o aparecimento de sintomas ocorre depois
de repetidas exposi¢des aos insumos durante um longo periodo de tempo. Objetiva-se identificar, por meio
das fichas técnicas dos agrotdxicos, as principais patologias e/ou sintomas apresentados em intoxicacoes
cronicas. Este estudo é parte do projeto denominado “O uso de agrotdxicos e a sadde de agricultores: uma
analise a partir de indicadores epidemioldgicos”, aprovado no CEP sob o nimero 47161415.3.0000.5341. Para
responderao objetivo foirealizado um estudo documental por meio da andlise das fontes primdrias de dados.
Foram analisadas 90 fichas técnicas dos agrotdxicos que sdo indicados para o cultivo da macg, nas safras
2014/2015, no municipio de Vacaria. Os efeitos crénicos encontrados foram organizados em categorias: a)
sistémicos (alteracdao no desenvolvimento sexual e anemia crdnica); b) neurotdxicos (parkinson, alzheimer,
neuropatias periféricas, depressdo e convulsées); ¢) teratogénicos (abortos e malformac¢des congénitas);
d) cardiovasculares (hipertensdo); e) respiratdrios (asma e DPOC); f) digestivos (problemas no figado); g)
urindrios (insuficiéncia renal); h) enddcrinos (diabetes melito). O sistema que mais apresenta patologias é
o neuroldgico, indicando a neurotoxicidade a qual os trabalhadores rurais estao expostos ao manipularem
os agrotdxicos nas lavouras. As patologias mais frequentes instaladas no organismo humano, que podem
ser causadas pela exposi¢cao continua aos agrotdxicos, estdo concentradas nos sistemas neuroldgico,
cardiovascular, reprodutor, respiratdrio e digestério. Mesmo que sinais, sintomas e patologias tenham sido
identificados, o estabelecimento da relagdo entre seu aparecimento e a satide dos agricultores é dificultado,
especialmente pelo tempo transcorrido entre a exposicdo e o diagndstico das patologias.

Palavras-chave: Agroquimicos. Intoxicacao. Sinais e sintomas crénicos. Patologia.

' Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade de Caxias do Sul (UCS).
2 Académicas de enfermagem da UCS.
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@ Resumo 6

EFEITOS AGUDOS DE INTOXICACAO POR
AGROTOXICOS: UMA ANALISE COM BASE
NA FICHA TECNICA DOS INSUMOS

Nilva Ldcia Rech Stedile’
Débora Nunes Pinto?

Tatiane Rech?

O uso indiscriminado de agrotdxicos no Brasil caracteriza um risco real, principalmente aos
trabalhadores rurais, devido ao manejo direto e cotidiano desses produtos por esses individuos.
Um dos maiores riscos é de ocorréncia de intoxicacdes agudas, que se manifestam em até 24 horas
apds a exposi¢do. As equipes que prestam servicos de saide tém apresentado dificuldades para o
reconhecimento dessas intoxicagdes mediante sinais e sintomas, o que interfere diretamente no
diagndstico e no tratamento, bem como no total de notificagées que deveriam ser realizadas. Assim,
objetiva-se realizar um levantamento dos principais sinais e sintomas apresentados em uma intoxicacao
por agrotdxicos utilizados no cultivo da maga a partir das fichas técnicas desses produtos. Este estudo faz
parte do projeto “Relacdes entre agrotdxicos e salide de agricultores: uma andlise a partir de varidveis
ambientais e epidemioldgicas”, aprovado no CEP sob o nimero 47161415.3.0000.5341. Neste recorte, 0
estudo foi documental, no qual foram levantados os principais sinais e sintomas presentes em 9o fichas
técnicas dos agrotdxicos utilizados no cultivo da maca indicados para o municipio de Vacaria para a safra
de 2014/2015. Os principais efeitos sistémicos no organismo sdo: fraqueza; fadiga; cansaco; dor de cabeca;
arritmia; hipersecrecao; diaforese; alteracOes visuais e alteracbes na temperatura corporal. No sistema
gastrointestinal aparecem: cdlicas; dor abdominal e epigdstrica; vomitos; nduseas; diarreia e ulceracdo das
mucosas. Sdo efeitos neuroldgicos: contra¢des musculares involuntarias; espasmos musculares; vertigem
e tontura. Como efeitos alergénicos destaca-se a irritacdo das conjuntivas/mucosas e prurido. No sistema
respiratdrio ocorre dispneia. O conhecimento desses sinais e sintomas e o histdrico do paciente possibilita
a realizagao do diagndstico das intoxicagbes, que sdo de notificagdo compulsdria, e 0 seu reconhecimento
é fundamental para o tratamento e manejo correto dos individuos. Os efeitos mais comuns que ocorrem
nas intoxicacdes se concentram em danos sistémicos, no sistema gastrointestinal, no sistema neuroldgico
e no sistema respiratdrio. Seu reconhecimento é fundamental para o diagndstico das intoxicacdes e,
consequentemente, para seu manejo correto, além de reduzir a subnotificacdo.

Palavras-chave: Agroquimicos. Intoxicagdes agudas. Sinais e sintomas de intoxicagao. Patologia
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ENFERMAGEM TRANSCULTURAL:
CRENCAS,VALORES E PRATICAS APRESENTADAS
PELSO IMIGRANTES SENEGALESES EM

CAXIAS DO SUL - RS

Regina Helena Medeiros'
Camila Gasparini Correia?
Carla Rochele de Oliveira?

Nanci Junqueira3

Aregiao suldo Brasil temapresentado umanova demanda de atendimento em saiide com osimigrantes
senegaleses. Tais individuos apresentam caracteristicas culturais que os diferenciam dos brasileiros no que
diz respeito a habitos alimentares, religido, estrutura familiar e forma de vestir. A enfermagem, dentro da
teoria transcultural, nos aponta um viés de percepcao para a forma como devemos perceber esses individuos
e atender as suas necessidades, considerando suas caracteristicas culturais. Nesse sentido, objetiva-se
analisar os aspectos da cultura senegalesa que a enfermagem precisa conhecer para realizar uma assisténcia
efetiva e humanizada no cuidado. Este é um estudo etnografico em enfermagem para analise de percep¢des,
crengas e praticas da cultura com um sistema de significados culturais. A busca de dados foi realizada por
meio de literatura, midias digitais, encontros culturais, exposi¢ao fotografica e vivéncias na comunidade
religiosa mugulmana. O periodo da coleta de dados, englobando as socializagbes com os grupos, deu-se de
mar¢o a outubro de 2016, com um total de 50 horas. Foram observados e analisados quatro aspectos dentro
das categorias para o estudo: religido, familia, nutricdo e vestimentas. Para cada categoria descrita foram
mostrados registros fotograficos comprobatdrios, bem como foi realizado um paralelo com as melhores
praticas descritas na literatura sobre o processo saude-doenca e cuidado, fazendo-se, entdo, um resgate
da teoria transcultural de Leininger. A pratica religiosa é didria e uma vez por semana na mesquita, sendo
utilizado o alcordo. Os homens usam roupas longas e coloridas e podem praticar a poligamia, possuindo
muitos filhos com as esposas. O virus da imunodeficiéncia humana € a principal ocorréncia de doenca
sexualmente transmissivel, pois ndo possuem o habito de usar preservativos. Como habito alimentar, usam
muita pimenta, sal, farinha de trigo e milho, com poucas verduras. Os legumes mais usados sao tomate,
cebola, cenoura e alimentos em conserva. Ndo consomem carne bovina. A Diabetes, Hipertensao Arterial
Sistémica e reumatismo sdo as principais doencas crénicas. Este estudo demonstrou que os aspectos de
higiene e alimentacdo sdo os principais aspectos a serem trabalhados., bem como a prevencao de diabetes e
hipertensdaoA adapta¢do daenfermagem nos cuidados que possam trazer beneficios a esse povo é desafiador,
mas o conhecimento da cultura poderd trazer mais compreensao, reflexao e busca de um atendimento de
maneira humana, integral e sem preconceitos.

Palavras-chave: Enfermagem transcultural. Cultura. Imigrante. Atengdo Integral a satde.
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ATENCAO DE ENFERMAGEM E DO FAMILIAR NO
CUIDADO DE LESOES POR PRESSAO EM PACIENTE
PARAPLEGICO: ESTUDO DE CASO

Nanci da Silva Teixeira'
Caroline Silvestro da Silva?
Fernanda Dorigon?
Valquiria Gongalves?

Regina H. Medeiros?

Individuos com lesdo da medula espinal (LME) tém grandes chances de desenvolver lesdo por pressao
devido a diminuicdo da mobilidade e da sensibilidade, sendo uma das principais complica¢cdes da condicao.
‘A LME produz alteragGes fisioldgicas, emocionais, sociais e econémicas na vida dos individuos, as quais
persistem para sempre, afetando ndo somente a pessoa, mas toda sua familia. Assim, objetiva-se educar
paciente e familiar sobre a importancia do cuidado da enfermagem na prevencao e no tratamento de lesGes
por pressdo. Para tanto, tem-se o relato de caso de uma paciente apresentando lesdo de pressao decorrente
da paraplegia. O acompanhamento foi realizado por meio de trés visitas domiciliares durante a disciplina de
Enfermagem no Cuidado a Satiide da Familia e da Comunidade do curso de Enfermagem da Universidade de
Caxias do Sul em 2015. O caso estudado foi de uma paciente de 37 anos, viliva, paraplégica por lesdo lombar
em 2011, em acidente automobilistico. Ela faz uso de cadeira de rodas, ficando muito tempo na posicao
sentada. Apresenta movimentos dos membros superiores, porém com dificuldade. Depende dos familiares
e da enfermagem para realizar sua higiene pessoal e troca de decubito. Tem cinco filhos, mas nenhum possui
renda, sendo assim mantida somente com o auxilio do governo. Os filhos ajudam pouco no cuidado damae e
ndo contribuem com as atividades e solicitacdes da enfermagem. Ela possui trés lesdes de pressao em regiao
sacral e gliteas de tamanho médio, com necrose de liquefacdo, dor e hiperemia em regido perilesional.
Estava sendo usado alginato de cdlcio colocado pelos profissionais da rede bdsica. Foram elencados como
diagndsticos de enfermagem: integridade da pele prejudicada e integridade tissular prejudicada relacionada
por fatores mecanicos, imobilizagdo fisica e pele imida. Além dos cuidados com a ferida, a enfermagem
precisava orientar constantemente os cuidados com higiene, alimentacdo e troca de decubito junto a
paciente. Devido as caracteristicas da paciente e da familia, os cuidados com a ferida e higiene ficavam, na sua
maioria, a cargo dos profissionais que a atendiam a nivel domiciliar. Observou-se que a paciente e dois filhos
ficaram mais receptivos a presenca e orientagao da enfermagem. Percebe-se a importancia da enfermagem
enquanto cuidadora e educadora no atendimento domiciliar para a cicatrizacao de feridas e demais cuidados
a saude; porém, nota-se que o auxilio dos familiares nesta hora é indispensavel e que estratégias de inclui-los
no cuidado deve ser fomentada.

Palavras-chave: Enfermagem. Lesdo por pressdo. Curativos. Saide Publica
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PROTOCOLO DE ILUMINACAO TRANSDERMICA:
FERRAMENTA PARA REDUZIR ERROS DE ACESSO
VENOSO PERIFERICO

Nilva L. Rech Stédile!
Karine Gressler?
Gustavo Longhi?

Regina H. Medeiros 3

O acesso venoso periférico (AVP) é uma das principais atividades da enfermagem e, muitas vezes,
é de dificil acesso. O aparelho venoscépio emite frequéncia infravermelha acompanhando o percurso do
vaso, diminuindo erros de puncao. Nesse sentido, objetiva-se elaborar um protocolo para os profissionais de
enfermagem do Hospital Geral de Caxias do Sul (HGCS) para subsidiar a execu¢do do AVP por meio do uso de
um venoscopio e identificar e priorizar setores que necessitam de seu uso. Trata-se de um estudo convergente
assistencial que tem como propdsito introduzir o uso do venoscépio nos setores. Os dados foram coletados
em agosto e setembro de 2016 na planilha de indicadores de flebite do HGCS e tal estudo foi aprovado
com o protocolo 56/2017 na comissdo cientifica. Por ordem de maior quantidade de AVP encontrou-se:
pronto-socorro, centro obstétrico, infectologia, unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica, hemodidlise,
internacao cirdrgica, internagao clinica, SAMU pediatrico, internag¢do pediatrica, internacao obstétrica, UTI
neonatal, UTI adulta e oncologia pedidtrica. As ocorréncias de flebites foram mais comuns nos setores
de internacdo pediatrica, internacao oncoldgica adulta, internagao cirdrgica, UTI adulta, UTI pediatrica,
infectologia e internacdo clinica. Os setores que ndo tiveram ocorréncias de flebites foram pronto-socorro,
SAMU pediatrico, UNACON adulta e pediatrica, UTI neonatal, oncologia pedidtrica ambulatorial e internacao
obstétrica. Na UNACON adulta e pediatrica o venoscdpio ja estava sendo usado antes do estudo. No pronto-
socorro, SAMU pedidtrico e internacdo pedidtrica o tempo de internacao nao ultrapassa quatro dias, porisso
o numero baixo de flebite. Na UTI neonatal é reduzido o uso de AVP em detrimento do cateter central de
insercdo periférica e acesso umbilical. Esse conjunto de dados permite priorizar os setores candidatos ao uso
do venoscépio. Com a implantacao do protocolo de AVP com auxilio do venoscdpio, ele podera auxiliar nas
puncdes de dificil acesso e incluir outros setores no protocolo. Com isso, pode-se diminuir a probabilidade
de causar complicacdes, dor e ansiedade nos pacientes. Observou-se que, no HGCS, ha grande necessidade
de AVP em todos os setores e que, portanto, essa tecnologia iria contribuir para agilizar o procedimento,
diminuir complica¢6es na puncao, dor, ansiedade e custos com material. O préximo setor priorizado para
uso do venoscdpio, segundo as necessidades, serd a hemodiilise.

Palavras-chave: Enfermagem. Vasos sanguineos. Protocolo Assistencial. Cuidado.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UM
PACIENTE COM NEOPLASIA E LESAO DE
PELE EM FASE TERMINAL

Nanci da Silva Teixeira Junqueira’
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Caroline Silvestro da Silva?
Enelise Toniello?

Regina Helena Medeiros*

O Adenocarcinoma basocelular ¢ um tumor invasivo que pode provocar ulcera¢des na pele, com
déficit de cicatrizagdo. Nesse sentido, buscou-se descrever os diagndsticos de enfermagem (DE) principais e
o derisco assistencial segundo NANDA-I. Para tanto, analisou-se um relato de caso desenvolvido no Hospital
Geral em um unidade clinico-cirdrgica nos meses de mar¢o a abril de 2016 em um paciente com carcinoma e
portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Os dados foram coletados por meio do exame fisico
e acompanhamento do prontuario eletrénico. O estudo foi aprovado com o protocolo 47/2016 na comissdo
cientifica dainstituicao. O caso estudado é de um paciente masculino com carcinoma emregido cervical, 40 anos,
desempregado, alérgico a dipirona, lucido, choroso, com medo, recebendo quimioterapia Epi+fol (1* etapa)
e Docetasil+Gemcitabina (2% etapa). A ausculta cardiaca apresenta ritmo regular em 2T, AP: roncos, abdome
globoso com ruidos hidroaéreos diminuidos e constipacdo, neutropénico e febril. Nos exames de imagem
apresentou nddulos pulmonares a direita e esteatose hepatica de grau Il. Tem acesso venoso periférico, recebe
soro fisioldgico, antibidticos e morfina, tem dificuldades para deambular em func¢ao da dor e da lesdo cervical
de grande extensdo. A escala de dor numérica foi 10; lesdo com dimensao de 160 cm? com excesso de secre¢ao
purulenta e odor, além de dreas de necrose de liquefacdo e coagulacdo com cultura positiva para Cryptococus
sp. Utilizou-se carvao ativado na lesdo, sem resultados na diminuicao da secrecdao. Optou-se por instalar o
curativo a vacuo com pressao de parede (7 mmHg), com resultados positivos em relacdo a elimina¢do de
secrecao por dois dias, porém o paciente nao suportou a dor e o odor e solicitou sua retirada, voltando-
se, entdo, para os curativos com carvao ativado. O DE clinico principal foi dor aguda e integridade tissular
prejudicada e os DE de risco foram queda e risco de lesdo vascular. Os cuidados de enfermagem principais
foram relacionados aos curativos e a prevencao de queda, flebite e manejo da dor. O tipo de infec¢do na
lesdo é caracteristica dos pacientes com HIV+ em uso de quimioterapia e imunossupressao metabdlica. O
conforto do paciente em estado terminal com neoplasia e lesdo de pele deve ser o foco dos cuidados de
enfermagem. O paciente ficou internado por dois meses no hospital, evoluindo ao ébito por sepse.

Palavras-chave: Lesdo. Curativo. Processo de Enfermagem. Adenocarcinoma basocelular
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TRATAMENTO FITOQUANTICO EM QUEIMADURA
POR ESCALDADURA: UM RELATO DE CASO

Regina Helena Medeiros'
Sandie Lauren Kahl Mueller Kovalski?
Viviane Lovat3

Thiago Pereira Kovalski*

No Brasil, as queimaduras por acidente representam a quarta causa de morte e hospitalizacao de
criangas e adolescentes de até 14 anos. A maioria das queimaduras ocorre na cozinha e na presenca de um
adulto. A principal causa de queimadura em menores de 5 anos de idade é a queimadura por escaldadura, que
ocorre através da manipulacao de liquidos quentes. O cuidado com queimadura na face muitas vezes é de
dificil manejo. O modulador frequéncial do perdxido de hidrogénio, ao entrar em contato com o organismo,
estimula a acdo vibracional oxidativa das moléculas de oxigénio do organismo, favorecendo a cicatrizacao
em lesGes superficiais. Assim, este estudo objetiva descrever os efeitos da terapia Oxyflower® (fitoquantico)
em queimaduras de 1° grau na face. Para tanto, tem-se o estudo de caso realizado com uma crianga do sexo
feminino de 1 ano e 11 meses de idade, sem doenca de base, com queimadura por escaldadura de 1° e 2°
graus em 25% da superficie corporal, incluindo a face. Ela ficou internada no més de abril de 2017. Os pais
liberaram a realizacdo do estudo de caso e o0 uso de suas imagens. As lesdes no térax e abdome foram por
escaldadura com cha quente, com lesbes de 1° e 2° grau, apresentando tecido do tipo necrose de liquefacao.
Foram realizados curativos em centro cirtdrgico com hidrofibra (Aguacel®). As lesdes da face eram de 1°
grau e apresentavam crostas e lesGes abertas, sangramento superficial e pequena quantidade de necrose
de liquefacdo. Nos dois primeiros dias de internacdo usava morfina 10 mg/mL (0,5 mL diluida), cefazoline
250 mg e dipirona. Os curativos na face foram tratados por meio de limpeza com soro fisioldgico 0,9%
aquecido e aplicado o gel Oxyflower® duas vezes ao dia, mantendo as lesdes da face com curativo aberto.
Em nove dias do uso da terapia, a crianga recebeu alta, apresentando cicatrizacdo total das lesdes de face.
Em relacdo a continuidade dos cuidados nas lesdes do térax e abdémen, a crianca foi encaminhada para
acompanhamento ambulatorial. O resultado do tratamento foi satisfatério com o uso de Oxyflower® na
face, pois proporcionou recuperacao total da pele em um espaco curto de tempo, além de controle da dor e
auséncia de cicatriz. O Oxyflower® aciona as enzimas antioxidantes endégenas e desencadeia 0s processos
fisiolégicos benéficos da respiragao celular e estimula a oxigenacdo e cicatrizagao.

Palavras-chave: Pediatria. Queimadura. Esséncias florais. Curativo.
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PERFIL EPIDEMIOLOGI(;O DE DOENGA CARDIACA
PEDIATRICA NA ATENCAO PRIMARIA :
DIAGNOSTICOS E CONDUTAS
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Mayara Rebolho de Brito*

As cardiopatias congénitas sao altera¢bes estruturais que podem ocorrer no periodo de morfogénese
primaria ou no periodo embrionario. Sdo definidas como lesdes estruturais do coracdo e/ou dos vasos da base,
possuem amplo espectro de manifestacdes clinicas e sdo causa de morte na infancia nos ultimos 50 anos.
Tal estudo busca descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes em um ambulatdrio escola (AE) e analisar
os diagndsticos e os tipos de tratamentos instituidos no grupo de criancas portadoras de cardiopatias. Para
tanto, foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo que analisou dados coletados em um periodo de
36 meses (2014/2016). Foram incluidos todos os pacientes atendidos no AE agendados para a cardiologia
pedidtrica. As varidveis foram idade, sexo, procedéncia, motivo do encaminhamento, histdria familiar,
internacdes hospitalares, diagndstico, uso de medicacdes e tipo de tratamento. Utilizou-se frequéncia e
percentual analisados no software SPSS versdo 22. O estudo foi aprovado com o protocolo 39/2015. Avaliou-
se 716 pacientes. O indice de sexo foi semelhante. A média de idade dos pacientes foi de 82 2,3 meses. A
maioria dos pacientes foi procedente de Caxias do Sul, 43,3% da 5* Coordenadoria e 20% de outros municipios. O
motivo principal de encaminhamento dos pacientes ao AE foi sopro cardiaco. Dos diagndsticos encontrados,
171 (26%) tiveram avaliacdo cardioldgica normal; 179 (28%) apresentaram malformagdo cardiaca congénita;
46% apresentaram outras altera¢des adquiridas ou residuais do periodo neonatal, como miocardites;
arritmias; forame oval patente e persisténcia do canal arterial. Mais de 70% dos pacientes atendidos no AE
nao necessitaram de tratamento. Dentre os demais, 18% necessitaram de tratamento clinico, 9% cirdrgico e
apenas 1% hemodinamico. Somente 3,5% dos pacientes apresentaram internacao hospitalar por problemas
cardiacos. Permanecem em acompanhamento 60% dos pacientes e a taxa de dbitos foi de 1%. Os pacientes
da cardiologia pedidtrica sdo provenientes de Caxias do Sul, encontram-se em idade escolar e foram
encaminhados por sopro cardiaco. A cardiopatia mais encontrada foi comunicagdo interventricular (CIV).
Somente 30% necessitou algum tipo de tratamento. Ressaltamos a importancia de centros de triagem em
servicos secunddrios de salide para aperfeicoar e oportunizar o atendimento de pacientes que necessitam
uma investigacdo inicial, sem sobrecarregar servicos de maior complexidade.

Palavras-chave: Pediatria. Doenca cardiaca. Perfil Epidemioldgico. Atencao Primdria em Saude.
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EVENTOS ADVERSOS COM CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL
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A utilizacdo do cateter central de insercdo periférica (PICC) tornou-se, com o passar do tempo, uma
pratica comum nas unidades de terapia intensiva (UTI) neonatais, encorajada pelos beneficios de um acesso
periférico com abordagem central para infusao continua de média e longa permanéncia. Contudo, ndo deixa
de ocasionar eventos adversos (EA). Assim, este trabalho objetiva descrever os EA dos neonatos com PICC por
meio de estudo descritivo transversal realizado através de andlise dos prontudrios de pacientes internados
no periodo de janeiro a dezembro de 2014 em um hospital-escola da Serra Gatcha. Participou do estudo o
total dos admitidos na UTI neonatal com PICC. Todos os enfermeiros que implantaram o PICC tinham curso
licenciado para PICC. Tal descricdo foi aprovada pela comissdo cientifica com o protocolo 52/2014. Foram
internados, no periodo analisado, 373 recém-nascidos (RN), dentre os quais 166 (44,5%) utilizaram o PICC
na internacdo, sendo que 144 (86,7%) usou uma vez durante a internacdo; 18 (1,8%), duas vezes; 3 (1,8%),
trés vezes e 1 (0,6%), quatro vezes. Percebeu-se que 97 (58,44%) pacientes eram prematuros abaixo de 36
semanas, 68 (40,96%) entre 37 e 41 semanas e 1 (0,60%) acima de 42 semanas. Quanto a indicagcdo para uso
do cateter prevaleceu o antibiético (ATB) como principal indicacdo, seguido de nutricdo parenteral total. O
tempo de permanéncia do PICC foi de 10-14 dias em 59 (30,57%) pacientes e de 5-9 dias em 50 (30,57%). Em
relacdo aos EA, 15 (7,7%) foram por ébito; 9 (4,67%) por ruptura do PICC; 9 (4,67%) por perda acidental; 7
(3,62%) porinfiltracdo; 5 (2,59%) por localizacdo inadequada e 3 (1,55%) por oclusdo. Os resultados encontrados
corroboram com a literatura do Ministério da Saide em relacdo aos EA. A permanéncia do PICC foi maior
entre 10 e 14 dias, 0 que demonstra uma eficacia no seu manuseio. O PICC facilita a diminuicao do estresse
do RN, diminuicao de gastos institucionais e aumento da qualidade na assisténcia prestada. Diante da analise
dos EA relacionados ao PICC, o enfermeiro podera buscar estratégias para a prevencao do EV com base na
qualificagdo do cuidado.

Palavras-chave: Cateter central de insercdo periférica. Eventos adversos. Neonatologia. Enfermagem.
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Revista Sul-Brasileira de Enfermagem. 2017; Ano 7. N° 25.1



@ Resumo 14

OFICINA DE PRIMEIROS SOCORROS DESENVOLVIDA
COM ESCOLAS DE ENSINO MEDIO EM CAXIAS DO
SUL: EXTENSAO UNIVERSITARIA

Nanci da Silva Teixeira'

William Mannerick Francisco?
Natalie D"Avila da Silveira Junqueira?
Thais Fernanda Escher?

Jennifer Stecanella?

As universidades necessitam socializar praticas de aplicabilidade dos saberes para que os académicos
possam transmitir as diferentes comunidades. Este estudo objetiva relatar as vivéncias dos académicos de
enfermagem em um projeto de extensdo universitaria sobre primeiros socorros (PS) a comunidade por meio
de relato de experiéncia. O projeto foi aprovado pela extensdo da Universidade de Caxias do Sul (UCS),
intitulado “Oficina de Primeiros Socorros para a Comunidade”, e vem sendo desenvolvido desde 2016 e
continua em 2017. Os encontros sao semanais, com alunos e comunidade, perfazendo umtotal de 20 horas por
semana. Abordam-se temas como hemorragia, fraturas, imobilizacdo, desmaio, parada cardiorrespiratdria,
convulsdo, queimadura, afogamento, engasgamento, choque elétrico, estado de choque, intoxicacdes,
luxagdo, contusdo e torcao. A abordagem as escolas aconteceu por meio de oficinas e palestras com essa
tematica, de forma gratuita. O projeto foi constituido por duas fases: a primeira se fez com a necessidade de
capacitar os académicos de enfermagem nos assuntos de primeiros socorros, criar os materiais didaticos e
treinar a apresentacdo das temdticas em forma de oficinas entre os integrantes do projeto; na segunda fase
ocorreu o desenvolvimento das oficinas nas institui¢c6es solicitantes, como escolas, associa¢des de bairros
e empresas. Foram convidados académicos voluntarios do curso de enfermagem para o envolvimento no
projeto, necessitando o compromisso com as reunides e tarefas semanais. Foram incluidos 20 alunos no
projeto do curso de enfermagem da UCS. Foram atendidos 100 alunos do ensino médio, em trés escolas. Para
os participantes das oficinas foi distribuido um manual pedagdgico (folders). Para essas atividades destaca-
se aimportancia da promog¢ao em saude para as agdes de PS, além da prevencao de complica¢bes e agravos
pré-hospitalares nas situacdes de PS na comunidade. Este projeto vem contribuindo para que os académicos
de enfermagem desenvolvam habilidades e competéncias na drea de PS, bem como compreensdo sobre
as necessidades das comunidades atendidas em relagdo a situacdes de PS, o manejo de abordagem a elas
e o dominio de oratdria. Os projetos de extensdo universitdria tém a missao de assegurar a aquisi¢ao de
competéncias e habilidade cientificas, técnicas, humanas e culturais para que os futuros enfermeiros sejam
capazes de prestar assisténcia ao individuo, familia, grupos e comunidade nas situacoes de PS.

Palavras-chave: Primeiros socorros. Educacao em Sadde. Comunidade. Institui¢des Académicas.

' Mestre em Educacdo. Docente da Universidade de Caxias do Sul (UCS).
> Académicos de Enfermagem da UCS.
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INDICADORES DE EVENTOS ADVERSOS COMO
INSTRUMENTO GERENCIAL PARA AVALIACAO DA
QUALIDADE NO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Grasiela Furlan Zucco!
Lais Fagundes Pasini®

Tanara Leonardelli Michielin3

De acordo com o Ministério da Satide (MS), ofertar a qualidade no servico de enfermagem é um
elemento primordial no processo de cuidado aos pacientes dos servicos de saide. Nesta perspectiva, o
MS, em parceria com a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS), publicou os Padrées Minimos de
Assisténcia de Enfermagem para a prevengdo, promocao e recuperacao da sadde. No Brasil, a Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA) fornece o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, instrumento que
orienta as instituicdes no estabelecimento de padrdes de atendimento com alta qualidade. A ONA orienta
a utilizacao de indicadores que constituem em um importante instrumento gerencial, por meio dos quais
a avaliacdo da qualidade se torna mais pertinente aos aspectos dos cuidados que podem ser melhorados,
possibilitando uma assisténcia de enfermagem mais segura e gerenciada. Este estudo objetiva descrever
os eventos adversos (EA) e os planos de acdo para avaliacdo do cuidado de enfermagem prestado aos
neonatos internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal por meio de indicadores. Para
tanto, trata-se de estudo descritivo retrospectivo. Os dados foram coletados nas fichas de EA dos recém-
nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital-escola acreditado pela ONA em
nivel 3 no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Para o calculo dos indicadores foram somados os casos
mensais e divididos por 12. O estudo foi aprovado com o protocolo 2/2015 na comissao cientifica dainstituicdo.
Durante o periodo avaliado, foram notificados 83 EA, havendo predominancia de extubac¢do acidental (2,5%),
perda de acesso venoso central (1%) e perda de cateter central de insercdo periférica (1,6%). A dindmica na
divulgacdo dos EA ocorreu por meio de um quadro expositivo na sala de estar da equipe de enfermagem
e capacitagdes no setor relacionado aos riscos assistenciais dos EA notificados. A caracterizacdo dos EA
revela indicadores importantes que evidenciam a qualidade no cuidado prestado ao paciente neonato. O
gerenciamento dos resultados possibilitou a realizagao de capacitacdes relacionadas aos riscos assistenciais
dos EA que aconteceram no periodo e melhoria dos planos de a¢do. Na avaliacao dos indicadores, evidencia-
se que estao abaixo, segundo a série histdrica do servico, do MS e da OPAS.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva neonatal. Indicadores de qualidade em assisténcia a
saude. Seguranga do paciente. Enfermagem.

' Enfermeira. Especialista em Neonatologia. Gestora da UTI neonatal do Hospital Geral.
> Enfermeira. Especialista em Neonatologia. Docente da Universidade de Caxias do Sul (UCS).
3 Mestre em Enfermagem. Docente da UCS
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RELATO DE CASO SOBRE UMA VITIMA DE
ACIDENTE DE COLISAO FRONTAL ENVOLVENDO
TRANSPORTE DE CARGA PESADA

Nanci da Silva Teixeira Junqueira’
Regina Helena Medeiros?
Débora Nunes Pinto3

Tatiane Rech?

Paula Fernanda Fonseca Vidal?

Acidentes ocorridos em rodovias com transporte de carga pesada em sua maioria apresentam
cinematica grave. O processo de enfermagem possibilita qualificar o cuidado as vitimas. Assim, objetiva-se
identificar os diagndsticos de enfermagem (DE) no terceiro dia de internacdo de uma vitima de colisdo frontal
no pronto-socorro (PS). Para tanto, tem-se o relato de um caso, possibilitado pela disciplina de Enfermagem
em Urgéncia, Emergéncia e Intensivismo da Universidade de Caxias do Sul. O caso ocorreu no PS de um
hospital de Caxias do Sul em marco de 2017, no periodo da manhg, com um paciente vitima de acidente com
transporte de cargas pesadas em colisdo frontal. O paciente do sexo masculino, de 26 anos, proveniente
de rodovia, foi conduzido ao PS pelo SAMU apds colisdo frontal de carretas, com cinematica grave. Preso
nas ferragens, chegou em imobilizacdo padrao com presenca de tala em membro superior direito (MSD);
escoriagbes e hematomas pelo corpo e pela face; Glasgow 15; ventilagdo com suporte de O, por éculos nasal
2 L/min; acesso venoso em membro superior esquerdo; infusdo de soroterapia; MSD com hematoma; edema
e escoriagdes no dorso e na palma da mdo, ambos os membros perfundidos e aquecidos; AC 2T/RR BNF; AP
MVUD. A ausculta abdominal estava: RHA+; na palpagdo profunda refere dor nos quadrantes e presenca
de escoriagdes. Ha diurese por sonda (800 mL/24 horas), sem evacua¢des até o momento. O membro
inferior direito tem presenca de escoriacdes, hematomas e lesdes, espica em halux. O membro inferior
esquerdo tem escoriacdes no terco inferior da perna. Os sinais vitais constam: frequéncia respiratéria em
36 mrpm, frequéncia cardiaca em 114 bpm, pressao arterial em 119x72 mmHg, Tax: 37,2°C. Os DE apresentam
integridade tissular prejudicada relacionada a fator mecénico (trauma), evidenciado por tecido lesado. Foi
realizado curativo com soro fisiolégico na mao direita, na face, no abdome, na perna direita e esquerda
e onde havia escoriagGes leves. O paciente respondeu negativamente a retirada do suporte de O,, sendo
necessaria a retomada do uso, tendo como diagndstico de enfermagem padrdo respiratdrio ineficaz. O O,
foi retirado, mas teve que retornar, pois houve diminuicdo da oximetria. Foi encaminhado para cirurgia de
mao em funcao de lesdo e fratura e ficou internado por 10 dias, tendo alta hospitalar. Os DE e cuidados
individualizados qualificam a assisténcia.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem. Acidentes de transporte. Trauma. Cuidado.

' Mestre em Educagdo. Docente da Universidade de Caxias do Sul (UCS).
> Doutora em Ciéncias da Satide. Docente da UCS.
3 Académicas de Enfermagem da UCS.
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PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE

EM SAUDE AOS NOVOS COLABORADORES DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL-
ESCOLA DA SERRA GAUCHA

Ariele Priebe Reisdorfer'

Regina Helena Medeiros?

Richard Alejandro Borges?

Eliane Bertin Bortolini*

Claudia Cristina Vale Francisco®

Vagner Reinaldo Zingalli Bueno Pereira®

O inicio da atividade profissional no ambiente hospitalar pode provocar sentimentos de angustia e
inseguranca ao novo colaborador da equipe de enfermagem devido a complexidade do trabalho em satide e ao
nao conhecimento sobre as rotinas institucionais. Nesse sentido, € necessario promover estratégias para orientar
0 novo integrante da equipe sobre as principais praticas institucionais a fim de minimizar iatrogenias e estresse
no funcionario. Assim, objetiva-se descrever as avalia¢cbes antes e depois de um programa de capacita¢des para
novos funciondrios de enfermagem em um hospital-escola. Este é um estudo descritivo transversal do tipo antes
e depois das capacitacdes para novos funciondrios realizadas pela enfermeira coach (assessora) educacional. Os
dados coletados foram referentes aos meses de janeiro a maio de 2017, digitados em planilhas Libre Office/2007
e foram incluidos os 39 funciondrios novos da enfermagem no periodo. Os técnicos de enfermagem recebiam
atividades educativas e de capacitacdes por dois dias, perfazendo 12 horas, e os enfermeiros trés dias, com 18
horas. Para os profissionais selecionados para as areas criticas, todos permaneciam por trés dias. Todos faziam
prova antes e depois das capacita¢des. As capacita¢des versavam sobre curativos, sinais vitais, puncao venosa,
administracdo de medicamentos, processo de enfermagem, sondas e drenos e rotinas institucionais. Para as
avaliagcbes foram utilizados média e desvio padrao e teste t student com p < 0,05. Este estudo foi aprovado
na comissao cientifica com o protocolo 2/2015. Durante os encontros foram abordados temas relacionados as
rotinas institucionais, a0 manuseio do sistema operacional e a revisao dos procedimentos de enfermagem. Os
participantes recebiam um manual que abordava os assuntos institucionais. Dos participantes, 36 eram técnicos
de enfermagem com notas avaliativas, antes, de 6,23+1,44 e, apds, 8,45+0,98 (p = < 0,001). Para os enfermeiros
(trés participantes), as médias antes foram de 6,46+1,27 e, apds, de 8,93+0,37 (p = < 0,099). Observou-se que
os profissionais sentiram-se mais seguros para assumir as responsabilidades que o processo do cuidar exigia. A
implementacao de um programa de educacao permanente em satide aos novos colaboradores € uma estratégia
de qualificar os servicos. Observou-se, também, a melhora da inseguranca e do medo frente a nova atividade
profissional. As médias das a¢6es educativas dos técnicos de enfermagem foram estatisticamente significativas
(p= < 0,001). Para os enfermeiros ndo houve significancia estatistica em funcdo do pequeno niimero amostral.

Palavras-chave: Educagdo em satide. Equipe de enfermagem. Enfermeira. Aprendizagem.

' Enfermeira. Mestrado Profissional em Enfermagem. Atua como Coach no Hospital Geral.

2 Doutora em Ciéncias da Satide. Docente da Universidade de Caxias do Sul (UCS).

3 Enfermeiro. Especialista em UTI. Gerente de Enfermagem do Hospital Geral.

4 Enfermeira. Especialista em MBA em Gestdo de Pessoas. Gerente de Recursos Humanos do hospital Geral.
5> Psicdloga. Especialista em Psicologia Organizacional. Atua no ambito Organizacional do Hospital Geral.

¢ Enfermeiro. Doutor em Genética. Atua na drea de Internacdo adulto do Hospital Geral.
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IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DE PEQUENO
PORTE DA SERRA GAUCHA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Patricia Ligia Petry’
Fabieli Gopinger Chiavagatti®
Vanessa Scapin?

Carin Susin do Amaral*

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) organiza o trabalho do enfermeiro quanto ao
método, dimencionamento de pessoal, materiais, fluxos e protocolos, tornando possivel a operacionaliza¢ao
do processo de enfermagem (PE). O PE trata-se de um instrumento que organiza o cuidado, utilizado pela
equipe de enfermagem na busca pela exceléncia, seguranca do paciente e autonomia profissional. Neste
estudo, objetiva-se descrever a experiéncia de implementacdo do PE e da SAE em um hospital filantrépico do
interior daregiao nordeste do Rio Grande do Sul. Para tanto, foi feito um relato de experiéncia em um hospital
filantrépico com 51 leitos, nove enfermeiras distribuidas nos setores de clinico-cirtrgica, centro cirdrgico-
obstétrico, servico de urgéncia e emergéncia, pediatria e agéncia transfusional. A base conceitual utilizada
foi a teoria das necessidades humanas bdsicas de Vanda Horta e NANDA-I. O projeto foi aprovado pela
direcdo do hospital, geréncia de enfermagem e Conselho Regional de Enfermagem (Coren), sendo iniciado
em junho de 2014. Para aimplementacdo do PE foram utilizadas as etapas de exame fisico (levantamento de
dados), diagndstico de enfermagem (DE), prescri¢ao de enfermagem e reavaliagdo (evolucdo). Os registros
para o PE foram informatizados com o modelo Sigh/Hospidata. Para dar subsidios a implementa¢ao do PE
foram desencadeadas algumas etapas para a SAE: criagdo de um grupo de estudos para instrumentalizar
tecnicamente os enfermeiros no uso do PE, visitas/orienta¢des do Coren, desenvolvimento de instrumentos
avaliativos, capacita¢des, implantacdo e reavaliacdo de fluxos e rotinas, como preenchimento de
escalas servicos e cuidado, acurdcia dos registros e coleta de dados. Entre os desafios encontrados cita-
se a resisténcia de alguns profissionais no cumprimento do PE. Houve, também, divergéncia de ideias e
propostas metodoldgicas entre os profissionais, a qual aumentou o tempo para a implantag¢dao do PE, bem
como demandou muito tempo dos profissionais para a implantagdo do PE. Apds seis meses de trabalho, o
PE foi utilizado para 100% dos pacientes e por todos os enfermeiros. O servico recebeu, entdo, o relatdrio
fiscalizatdrio do Coren/RS aprovando a SAE. Observou-se que a implementacdo do PE contribuiu para o
desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia por meio da qualifica¢do do cuidado e dos registros. As
rotinas institucionais criadas para amparar o PE sao distintas e caracterizam a SAE.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Enfermagem. Registro de Enfermagem. Cuidado.

' Enfermeira. Especialista em Gestdo em Servicos da Sauide. Gerente de Enfermagem do S&o Jose de Anténio Prado.

> Mestre em Enfermagem. Atua no ambito Assistencial do Hospital Sdo José de Antdnio Prado.

3Enfermeira. Atua no setor Assistencial do Hospital S3o José de Anténio Prado.

4 Enfermeira. Especialista em Urgéncia e Emergéncia. Atua no ambito Assistencial no Hospital Sdo José de Anténio Prado.
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TRATAMENTO DE LESAO TRAUMATICA NECROSADA
DE MEMBRO INFERIOR: RELATO DE EXPERIENCIA

Elisangela Oleiniczak'’
Claudia Goergen?
Franciele Aline Wehrner?

Mariana Frohlich Alievi4

As lesdes de pele, independente de sua etiologia, tém inimeras formas de tratamento de acordo com
o tipo de tecido presente. Quando se trata de uma lesdo infectada, presenca de tecido invidvel e necrose por
coagulacdo, que € a privagao de oxigenagao e morte celular, hd um retardo importante na cicatrizagdo, além
dorisco de infecgao, o qual deve ser retirado por desbridamento, podendo ser autolitico, cirdrgico, mecanico
e enzimatico, sendo o desbridamento cirdrgico caracterizado pela remoc¢ao de dreas extensas com auxilio
de tesoura ou lamina de bisturi. O objetivo deste estudo é descrever os resultados do desbridamento por
escarectomia grau | realizado pelo enfermeiro. Para tanto, tem-se relato de experiéncia de enfermeiros de
um Grupo de Tratamento e Prevencdo de Lesdes de Pele (GPTLP) quanto ao tratamento de lesdo traumatica
de membro inferior necrosada. A coleta de dados ocorreu em 14/2/2017, sendo o estudo aprovado pelo
GPTLP. Apds avaliacao do GPTLP, classificou-se como lesdo por pressdao nao classificavel: perda da pele em
sua espessura total e perda tissular ndo visivel, segundo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP);
lesdo por trauma apds atropelamento hd 15 dias em regido dorsal de membro inferior direito, infectada,
realizando-se desbridamento mecanico, comlamina de bisturi, pacote de pontos e técnica asséptica. Utilizou-
se, no leito da ferida, algina de calcio gel (desbridamento autolitico). A lesdo teve melhora em trés dias de
desbridamento, sendo que era feito o desbridamento mecanico e autolitico diariamente nos curativos. Foi
retirada a necrose de coagulacdo em toda sua extensao, resultado que demoraria dias com o uso de somente
desbridante autolitico ou enzimatico. O paciente manteve interna¢do para acompanhamento da lesdo, com
alta hospitalar em sete dias. No momento da alta, o paciente possuia lesdo por pressao classificada como
estdgio 2 (NPUAP). Conclui-se que a atividade de desbridamento de lesdes pelo enfermeiro capacitado traz
beneficios no processo de cicatrizacdo, uma vez que estimula o crescimento de tecido de granulacdo de
forma mais rapida, estimula aproximacao de bordas, favorece alta hospitalar precoce, reduz custos com
curativos e evita custos com um possivel desbridamento em um centro cirdrgico. Assim, a lesdo terd uma
cicatrizacao mais rapida, o que confere qualidade no que tange ao tratamento de lesdes.

Palavras-chave: Enfermeiro. Lesdes. Trauma. Desbridamento. Cuidado.

' Enfermeira. Especialista em Gestdo e Assisténcia em UTI. Coordenadora do Nucleo de Seguranca ao paciente.
> Enfermeira. Especialista em Auditoria. Gerente de Enfermagem.
3 Enfermeira. Atua no Servico de Oncologia.

4 Enfermeira. Especialista em Auditoria. Atua no ambito Assistencial e é Coordenadora do Grupo de pele.
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IMPLANTACAO DE GRUPO DE ESTUDOS DA
ENFERMAGEM EM UM CENTRO DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA:

UM RELATO DE EXPERIENCIA

Franciele Aline Wehner'
Claudia Goergen?

Anne kelly Coracini?
Rubia Klein#

Juliana Nicoletti®

Na atualidade, diversos estudos relacionados a oncologia estdo trazendo melhor qualidade de vida
através de novos tratamentos e interven¢des acerca do paciente oncoldgico. A educagdao em saude, por meio
dos grupos de estudo, objetiva maior qualidade no atendimento, levando em consideragdo o conhecimento
tedrico da equipe de enfermagem. A atuacdo da enfermagem tem papel fundamental no acompanhamento
dospacientesoncoldgicos, trazendoesclarecimentosadquiridosatravésde estudo,aproximando profissionais
e pacientes. O objetivo deste estudo é descrever a experiéncia de implantacao de um grupo de estudos
sobre oncologia no Hospital de Caridade de ljui/RS. Para tanto, tem-se relato de experiéncia da implantacao
de um grupo de estudos para a enfermagem de um centro de alta complexidade em oncologia (CACON) de
um hospital da Regido Noroeste do Rio Grande do Sul. Foram descritos os dados relacionados ao inicio das
atividades do grupo, a periodicidade dos encontros e as atividades desenvolvidas. O grupo de estudos do
CACON estd implementado desde 2012, apds aprovagao de um projeto institucional com objetivo de motivar
a equipe de enfermagem em busca de aprender e discutir acerca de temas relacionados aos diferentes
tipos de cancer e seus tratamentos. Sdo desenvolvidas atividades de educa¢do em sadde, como palestras
e discussao de casos. Os facilitadores sdo médicos, enfermeiros, farmacéuticos e técnicos de enfermagem.
Os encontros sdo realizados mensalmente aos sabados, com dura¢do de duas horas. Referenciado pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o CACON projeta o Hospital de Caridade de ljui no cenario nacional e
internacional como um dos melhores centros de tratamento do cancer do Brasil, abrangendo uma populacao
de mais de 1,5 milhdo de habitantes em 120 municipios da Regido Noroeste do RS. Conclui-se que o grupo de
estudo tem grande importancia no desenvolvimento dos profissionais, agregando conhecimento cientifico,
compartilhando informacdes nas equipes e trazendo consigo desafios em busca de novos conhecimentos.
Na pratica clinica observou-se uma maior proximidade entre as equipes multiprofissionais, maior visibilidade
das necessidades dos pacientes, como atendimento psicoldgico, farmacoldgico, odontoldgico, médico e de
assisténcia social, além de rapidez nos encaminhamentos.

Palavras-chave: Oncologia. Educacao em Saude. Equipe de Assisténcia ao paciente. Enfermagem.

'Enfermeira. Especialista em Oncologia. Atua no Servico de Oncologia do Hospital de Caridade de ljui.

2Enfermeira. Especialista em Auditoria. Gerente de Enfermagem do Hospital de Caridade de ljui.

3 Enfermeira. Especialistaem Oncologia. Atua como coordenadora do Servico de Oncologia do Hospital de Caridade de ljui .
4Enfermeira. Especialista em Oncologia. Atua no ambito Assistencial do Hospital de Caridade de ljui.

> Enfermeira. Atua no setor assistencial do Hospital de Caridade de ljui.
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